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Uvod: Citomegalovirus (CMV) spada v družino herpes virusov, katerih pomembna lastnost je 
latentna naselitev v organizmu in možnost kasnejše reaktivacije, posebno ob padcu imunskega 
sistema. Jasnih simptomov okužba s citomegalovirusom nima, kaže se kot gripa ali 
mononukleoza, redko pa v hujših oblikah, kot sta pljučnica ali hemolitična anemija. 
Citomegalovirus se prenaša z vsemi telesnimi tekočinami (slina, izločki dihal, seč, spolni stik, 
kri, transfuzija …), čas inkubacije je od tri do dvanajst tednov. Okužena oseba lahko izloča 
virus še dolgo časa po preboleli okužbi. V svetovnem merilu je citomegalovirus najpogostejša 
prirojena okužba, ki prizadene od 0,5 do 2,5 % živorojenih otrok. Edukacija o načinu prenosa 
je trenutno edina možnost za preprečevanje konginetalne okužbe z virusom citomegalije.  
Namen: Namen diplomske naloge je predstaviti citomegalovirus, posledice, ki jih prinaša 
okužba z virusom citomegalije v nosečnosti za plod in kasnejše dolgoročne posledice. Zanima 
nas, koliko študenti babištva vedo o citomegalovirusu ter kakšen vpliv ima  dodatno  
izobraževanje s predavanji na poznavanje okužbe s citomegalovirusom v nosečnosti. Metode 
dela: V diplomski nalogi je uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja. Pregledali smo 
razpoložljivo domačo in tujo literaturo o citomegalovirusni okužbi. Obenem smo izvedli 
izobraževanje o citomegalovirusu med študenti babištva. Učinek izobraževanja na znanje o 
citomegalovirusni okužbi smo ugotavljali z anketo pred in po izobraževanju. Za analizo smo 
uporabili osnovne deskriptivne mere in statistični test, Pearsonov hi-kvadrat. Rezultati: 
Rezultati, do katerih smo prišli pri izdelavi diplomskega dela, nakazujejo na pomanjkljivo 
znanje študentov babištva o citomegalovirusu. Vidna je razlika pred in po izobraževanju, vsem 
sodelujočim v raziskavi pa se zdi dobra ideja, da bi o citomegalovirusu govorili več in za 
ozaveščanje nosečnic naredili tudi zloženko. S statističnim testom smo potrdili tudi našo 
hipotezo, da z namenskim  izobraževanjem večamo ozaveščenost študentov babištva o tem 
virusu. Razprava in zaključek: Citomegalovirus je virus, s katerim se pogosto srečujemo, 
vendar o njem vemo zelo malo. Zdravstveno osebje je potrebno o tem organizirano 
izobraževati, da lahko ženskam zagotovijo ustrezne informacije o preprečevanju okužbe s 
citomegalovirusom v nosečnosti. 




Introduction: Cytomegalovirus (CMV) belongs to the family of herpes viruses whose 
important feature is the latent settlement in the body and the possibility of subsequent 
reactivation, especially in the event of a decline in the immune system. Cytomegalovirus 
infection has no clear symptoms, manifests as influenza or mononucleosis, and rarely in more 
severe forms such as pneumonia or hemolytic anemia. Cytomegalovirus is transmitted by all 
body fluids (saliva, respiratory secretions, urine, sexual intercourse, blood, transfusion…), the 
incubation time is three to twelve weeks. An infected person can spread the virus for a long 
time after recovering from the infection. Globally, cytomegalovirus is the most common 
congenital infection, affecting 0.5 to 2.5% of live births. Education on the mode of transmission 
is currently the only option for preventing congenital cytomegalovirus infection. Purpose: The 
purpose of the thesis is to present cytomegalovirus, what are the consequences of infection with 
cytomegalovirus in pregnancy on the fetus and what are the long-term consequences. We are 
interested in how much midwifery students know about cytomegalovirus and how additional 
education through lectures affects knowledge of cytomegalovirus infection in pregnancy. 
Methods of work: The quantitative research method is used in the diploma thesis. We reviewed 
the available domestic and foreign literature on cytomegalovirus infection. At the same time, 
we conducted cytomegalovirus education among midwifery students. The effect of education 
on knowledge of cytomegalovirus infection was determined by a pre- and post-education 
survey. Basic descriptive measures and the Pearson Hi-square statistical test were used for 
analysis. Results: The results we obtained in the preparation of the diploma thesis indicate a 
lack of knowledge of midwifery students about cytomegalovirus. There is a visible difference 
before and after education to all participants in the research, but it seems a good idea to talk 
more about cytomegalovirus and to make a leaflet to raise awareness among pregnant women. 
We also used a statistical test to confirm our hypothesis that targeted education increases the 
awareness of midwifery students about this virus. Discussion and conclusion: 
Cytomegalovirus is a virus that we encounter often but know very little about. Healthcare 
professionals need targeted training to provide women with relevant information on preventing 
cytomegalovirus infection during pregnancy. 
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V obdobju zadnjih let je prišlo do velikega napredka v perinatalni in neonatalni medicini. 
Veliko se je spremenilo, odkar se je uvedlo presejanje za določene bolezni v nosečnosti, kar 
je bil začetek velikega napredka pri skrbi za zdravje nosečnic. Začelo se je presejanje na 
toksoplazmozo, sifilis, hepatitis B in sladkorno bolezen. Res je, da je napredek pri 
preprečevanju okužb očiten in razveseljujoč, vendar tega ne moremo trditi za okužbo s 
citomegalovirusom (CMV), ki je zaradi zakritih simptomov še vedno pogosto niti ne 
zaznamo.  
1.1 Virus citomegalije 
Virus citomegalije je virus z ovojnico, njegov genom predstavlja dvovijačna molekula DNA. 
Spada v skupino herpes virusov, njegovo drugo ime je tudi humani herpes virus 5. Obstaja 
več sevov, ki so genetsko homogeni, vendar so si med seboj različni (Poljak, Petrovec, 
2011). Prav zaradi tega obstaja možnost ponovne okužbe pri seropozitivnih osebah. Virus 
povzroča eno od najpogostejših okužb v nosečnosti, ki prizadene od 0,2 do 2,2 % vseh 
novorojenčkov (Khalil et al., 2017). Edini znani gostitelji CMV je človek in poleg njega 
nekateri višji primati. Virus najdemo v vseh telesnih izločkih, največkrat je prenesen preko 
sline in urina. Nosečnice ga pogosto dobijo prav od mlajših sorojencev (Tul, 2014). 
Citomegalovirus povzroča okužbe:  
 imunsko oslabljenim bolnikom 
 prirojene okužbe s hudimi trajnimi okvarami ploda 
 infekcijski mononukleozi podobne bolezni pri osebah z normalnim imunskim 
odzivom (Tul, 2014) 
Navadno je okužba s CMV brez očitnih simptomov, najbolj tvegana pa je okužba v 
nosečnosti z možnim prenosom na plod. Citomegalovirusna okužba ploda je najpogostejši 
povzročitelj prirojene gluhosti, mikrocefalije in slabovidnosti. Virus se prenaša preko vseh 
telesnih izločkov, zato je izrednega pomena higiena rok (Tul, 2014).  
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1.2 Prenos in okužba z virusom citomegalije 
Okužbo s CMV povzroči dolgotrajen in tesen stik z njegovim nosilcem. Virus se prenaša 
preko izločkov dihal, sline, seča in tudi preko spolnega stika s semenom in cervikalnim 
izločkom. Prav tako pa se lahko okužimo tudi s transfuzijo krvi in presaditvijo organa 
(Rednak Paradiž et al., 2014). Posebno občutljiva skupina ljudi, ki se lahko okužijo, so prav 
nosečnice. Ob okužbi nosečnice se lahko virus prenese preko posteljice na plod, med 
porodom s cervikalno sluzjo in krvjo na novorojenčka, možen pa je tudi prenos preko 
materinega mleka. Inkubacijska doba virusa od okužbe traja od 3 do 12 tednov, okužena 
oseba pa lahko izloča CMV še več let (Tul, 2014).  
S CMV se lahko okužimo primarno ali sekundarno. Primarna okužba pomeni, da se je 
okužila serumsko negativna oseba, sekundarna okužba pa je posledica okužbe z drugim 
sevom virusa citomegalije ali ponovne reaktivacije istega virusa v telesu. Kot navaja Tul 
(2014), je seropozitivnih kar med trideset do devetdeset odstotkov odraslih, v večjem deležu 
so ljudje iz nižjih socialnoekonomskih razredov in osebe s slabšim imunskim odzivom. 
CMV je najpogostejše virusno povzročena prirojena okužba, ki prizadene od 0,2 do 2,2 % 
vseh živih novorojenčkov ter je vodilni negenetski vzrok prirojene izgube sluha in 
možganskih razvojnih napak. Kar deset do petnajst odstotkov plodov, pri katerih je potrjena 
okužba s CMV, ob rojstvu kaže simptome okužbe (Khalil et al., 2017). 
Okužba z CMV se pri odraslih pogosto izrazi kot asimptomatska, simptomi pa so podobni 
kot pri mononukleozi ali gripi. Redko se okužba izrazi težje, takrat so simptomi podobni 
pljučnici ali hemolitični anemiji (Khalil et al., 2017). 
Presejalno testiranje za CMV se v nosečnosti ne izvaja, saj še vedno ni dorečen 
najučinkovitejši načina zdravljenja. Testira se nosečnice, pri katerih sumimo na okužbo, in 
smo že izločili vse ostale možne dejavnike (negativni rezultati testov hepatitis A, B in C). 
Zavedati se moramo, da se IgM telesca lahko kažejo še dolgo po primarni okužbi, lahko pa 
se pojavijo tudi med sekundarno okužbo. (Khalil et al., 2017; Tul 2014) 
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1.3 Patogeneza okužbe s CMV in način prenosa 
Prenos okužbe na plod je najpogostejši ob primarni okužbi nosečnice, in sicer kar od trideset- 
do štiridesetodstoten. Znatno manjši prenos je ob ponovni reaktivaciji oziroma ponovni 
okužbi z novim sevom, saj je možnost prenosa na plod 1 %. Khalil s sodelavci (2017) navaja,  
da primarna okužba v zgodnji nosečnosti pogosto povzroči težje razvojne napake in 
nevrološko prizadetost. Stopnja prizadetosti ploda je odvisna tudi od določenega seva 
citomegalovirusa ‒ nekateri sevi imajo namreč večjo afiniteto do centralnega živčnega 
sistema (Tul, 2014). Ob okužbi s CMV se le-ta naseli in razmnožuje v posteljici, s čimer 
povzroči njeno okvaro in popuščanje. Kasneje virus potuje preko krvi in okuži plod. Prav 
zaradi tega je citomegalovirus najpogostejši infektivni vzrok za destruktivne lezije 
centralnega živčnega sistema. Ob okužbi virus v centralnem živčnem sistemu povzroči 
propad nevronov, motnje v njihovi migraciji in vaskulitise. Poleg poškod centralnega 
živčnega sistema lahko CMV povzroči tudi hepatitis, hepatosplenomegalijo (povečana 
jetra), enterokolitis (razširjeno črevo), hidrops ploda (čezmerno nabiranje tekočine v telesnih 
votlinah), anemijo, miokarditis. Zaradi okvare ledvic pride do oligohidramnija ali 
polihidramnija. Pogosto pa je prav CMV vzrok za splav v prvem trimesečju, saj prizadene 
posteljico ter s tem onemogoči otrokov normalni razvoj. (Tul, 2014) 
Kot navaja Tul (2014), se pri deležih vseh prirojenih okužb z CMV kaže: 
 10 do 15 % otrok ima simptome okužbe ob rojstvu  
 90 % preživelih simptomatskih otrok ima zaplete kasneje 
 20 do 30 % simptomatskih otrok umre 
Od 85 do 90 % otrok, ki v nosečnosti ne kažejo znakov okužbe, jih ima 5 do 15 % posledice 
po rojstvu, ki se kažejo kot motnje sluha, vida ali psihomotoričnega razvoja (Tul, 2014). 
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1.4 Prenatalna diagnostika 
O citomegalovirusu in diagnostiki je pisala N. Tul (2014). Diagnostiko izvajajo ob sumu na 
okužbo pri ženskah z znaki, podobnimi mononukleozi ali gripi ter ob zapletih. Med zaplete 
uvrščamo ultrazvočne nepravilnosti, hidrops ploda in smrt (Tul, 2014). Tul izpostavi, da 
lahko primarno okužbo potrdimo le z dokazovanjem serokonverzije. Zavedati se moramo, 
da okužbe ne moremo opredeliti samo s prisotnostjo IgM protiteles, saj le-ta lahko vztrajajo 
v krvi po več mesecev, kar pomeni, da lahko nakazujejo svežo okužbo, okužbo tik pred 
nosečnostjo ali ponovno okužbo z drugim sevom virusa citomegalije v nosečnosti. Ugotavlja 
tudi, da nam pri določitvi trajanja okužbe pomaga avidnost (jakost interakcije antiseruma z 
antigenom). Le-ta je namreč v prvih mesecih okužbe nizka in kasneje narašča. Tudi tukaj pa 
so omejitve, saj visoka avidnost nad 70 % kaže na okužbo pred več kot štirimi meseci, 
medtem ko avidnost pod 30 % nakazuje na svežo okužbo s CMV. Vrednosti med 30 % in 
70 % nam ne zagotavljajo ločevanja med svežo in staro okužbo.  
1.5 Okužba ploda 
Če pri nosečnici dokažemo okužbo z CMV, je potrebno preveriti in ugotoviti, ali je okužen 
tudi plod (Pass, Arav-Boger, 2018). Prvi korak pri postavitvi diagnoze je ultrazvočni 
pregled, pri katerem lahko opazimo kalcinacije v centralnem živčnem sistemu in jetrih. 
Zavedati se moramo, da so ultrazvočni znaki okužbe prisotni pri manj kot 25 % vseh 
okuženih plodov (Tul, 2014), in prav zaradi tega s samim ultrazvočnim pregledom ne 
moremo postaviti ustrezne diagnoze. Za dokaz okužbe je potrebna potrditev CMV v 
plodovnici, za kar pa moramo izvesti amniocintezo. Vendar tudi ta preiskava ni optimalna, 
saj je namreč količina virusa za potrditev okužbe dovolj velika šele med petim in sedmim 
tednom po okužbi ter po 21. tednu nosečnosti. Iščemo namreč virus v plodovni vodi, v katero 
lahko pride le preko replikacije v ledvicah ploda ter ustrezne ledvične funkcije z izločanjem 
urina (Tul, 2014). Če izvajamo testiranje prezgodaj, so lahko rezultati lažno negativni ali 
lažno pozitivni, saj lahko pride do kontaminacije z materino krvjo. Zgolj potrditev okužbe 
ploda še ne napove stopnje prizadetosti ploda. Ko postavimo diagnozo, ponavljamo 
ultrazvočne preglede na dva do štiri tedne in iščemo zanke okužbe (Khalil et al., 2017). 
Po rojstvu otroka, ki ima potrjeno okužbo s CMV, je potrebno odvzeti urin in s testom še 
enkrat potrditi diagnozo okužbe s CMV (Rednak Paradiž, 2014). Okužbo ploda lahko 
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razdelimo na tri skupine: asimptomatski plodovi, pri katerih je prognoza dobra, blago do 
zmerno prizadeti plodovi, pri katerih je prognoza negotova, in huda prizadetost, kar pomeni 
zelo slabo prognozo in se svetuje tudi možnost prekinitve nosečnosti (Tul 2014). 
1.6 Ultrazvočni znaki okužbe novorojenčka z virusom 
citomegalije 
Večina ultrazvočnih znakov, ki opozarjajo na okužbo, je nespecifičnih, normalen videz 
ploda pa še ne izključuje okužbe (Rawlinson et al., 2017). Znaki okužbe se lahko pojavijo 
kasneje v nosečnosti, zato ob sumu na okužbo svetujemo pogostejše ultrazvočno preverjanje 
ploda. Večina okuženih otrok brez ultrazvočnih sprememb je ob rojstvu asimptomatskih in 
se normalno razvijajo (Rednak Paradiž, 2014). Pri ultrazvočni preiskavi smo najbolj pozorni 
na spremembe v centralnem živčnem sistemu. Kot navaja Tul (2014), delimo znake v 
naslednje tri skupine:  
 znaki v centralnem živčnem sistemu 
 ekstracerebralne nepravilnosti 
 nepravilnosti posteljice in plodovnice 
Prvi in najbolj značilen znak okužbe s CMV so kalcinacije v jetrih in centralnem živčnem 
sistemu. Znak okužbe je tudi zadebeljena posteljica, ki je heterogenega videza s 




Spremembe, ki jih lahko opazimo ob okužbi v centralnem živčnem sistemu, so (Tul 2014): 
 kalcinacije ‒ lahko točkaste ali v plakih 
 povečana količina cerebrospinalnega likvorja v možganskih ventriklih (hidrocefalus) 
 povečanje možganskih ventriklov zaradi atrofije možganov (ventrikulomegalija) 
 zaradi motenega razvoja možganov nenormalna majhnost glave (mikrocefalija) 
 nepravilen razvoj korteksa  
 nepopolna razvitost malih možganov 
 krvavitve kože in sluznic 
 povečana jetra in vranica 
Okužbe v drugih delih telesa so nespecifične in nastanejo predvsem zaradi dobre vezave 
citomegalovirusa na endotelne celice. Tul (2014) navaja, da lahko opazimo spremembe, kot 
so: 
 zastoj v rasti ploda 
 čezmerno nabiranje serozne tekočine v intersticiju ali v telesnih votlinah 
 perikardialni ali plevralni izliv 
 katarakta (bolezen oči, motnost mrene) 
 vnetje mrežnice 
 kardiomegalija z motnjami ritma 
 razširjenje ledvičnega meha in ledvičnih čašic zaradi obstrukcije odtekanja urina 
 kalcinacije v jetrih 
Med ultrazvočnim pregledom moramo dobro pregledati tudi posteljico in plodovnico. 
Pozorni smo predvsem na premalo ali preveč plodovne vode (oligohidramnij, 
polihidramnij), placentomegalijo in kalcinacije v posteljici (Rawlinson et al., 2017). 
Podobne znake vidimo tudi pri drugih okužbah, zato samo ultrazvočna preiskava ne more 
potrditi diagnoze (Tul, 2014). 
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1.7 Zdravljenje okužbe s citomegalovirusom 
Za okužbo s CMV trenutno še ni uradno določenega zdravljenja, potekajo namreč raziskave 
in poskusno zdravljenje z valaciklovirjem in imunoglobulini. Raziskave (Khalil et al., 2017) 
so pokazale, da se stroka trenutno najbolj nagiba k zdravljenju z valaciklovirjem in 
aciklovirjem. Valaciklovir je bolj favoriziran zaradi boljše oralne absorpcije, vendar pa niso 
dokazani njegovi toksični učinki med nosečnostjo. Aciklovir pa ima odlične varnostne 
dokaze glede vpliva na nosečnost, saj ne povzroča poškodb na genih, prav tako pa raziskave 
v prvem tromesečju nosečnosti niso pokazale povišanih možnosti za razvojne napake. Obe 
zdravili imata majhno aktivnost proti CMV. Namen tako valaciklovirja kot aciklovirja ter na 
splošno zdravljenja je izboljšati prognozo pri plodu in zmanjšati virusno breme (Khalil et 
al., 2017; Hughes, Gyamfi-Bammerman, 2016).  
Raziskave potekajo tudi na področju zdravljenja s hiperimunimi globulini. Tukaj so mnenja 
deljena. Nekateri, kot zapiše Tul (2014), pravijo, da naj bi zdravljenje zmanjšalo vpliv 
okužbe in celo doseglo regresijo sprememb v centralnem živčnem sistemu ploda. Drugi 
raziskovalci, na primer Khalil A in sodelavci (2017), ne priporočajo rutinskega zdravljenja, 
saj so raziskave pokazale, da se je med zdravljenjem s hiperimunimi globulini povečalo 
število prezgodnjih porodov, preeklampsije in zaostalosti v plodovem razvoju. Ob zelo hudi 
potrjeni okužbi nosečnico seznanimo tudi z možnostjo prekinitve nosečnosti. 
1.8 Prirojena okužba z virusom citomegalije 
Pogoj za prirojeno okužbo otroka je okužba nosečnice, saj se otrok okuži med nosečnostjo. 
Kot navajajo Rednak Paradiž in sodelavci (2014), se ob primarni okužbi nosečnice okužba 
v 25 do 27 % prenese na plod, če pa se okuži seropozitivna ženska, je možnost prenosa zgolj 
1 %. Najhujše posledice imajo spremembe v osrednjem živčevju. Tako je ena od posledic, 
ki nastane zaradi progresivne okužbe v notranjem ušesu in ušesnem živcu, izguba sluha. Po 
navedbah Rednak Paradiž s sodelavci (2014) ima od vseh otrok, ki so se okužili v nosečnosti, 
10 do 25 % otrok po rojstvu izražene simptome okužbe.  
Potrjeno prirojeno okužbo s CMV imenujemo simptomatska okužba novorojenčka s CMV. 
Okužba se kaže s prizadetostjo jeter, vranice, osrednjega živčevja. Kot navajajo Rednak 
Paradiž in sodelavci (2014), ima 40 do 58 % otrok s prirojeno simptomatsko okužbo trajne 
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posledice. Od tega jih ima 70 % mikrocefalijo, 61 % otrok je duševno zaostalih, 35 % jih 
ima upočasnjen gibalni razvoj, 30 % okvaro sluha in 20 % okvaro vida. Da gre pri otroku za 
asimptomatsko okužbo, lahko potrdimo, če najdemo prisotnost citomegalovirusa v katerikoli 
telesni tekočini v prvih tednih življenja. Pri otrocih z asimptomatsko okužbo se pokažejo 
trajne posledice, izražene kot prizadetost sluha ter umska zaostalost (Pass, Arav-Boger, 
2018). Kot kažejo raziskave, pa je še vedno najpogostejša posledica okužbe ploda s CMV 
senzorinevralna okvara sluha, ta se pojavlja kar pri 30 do 40 % otrok s simptomatsko okužbo 
in pri 5 do 10 % otrok z asimptomatsko okužbo (Rednak Paradiž et al., 2014). 
1.9 Pridobljena okužba s citomegalovirusom med porodom in 
dojenjem 
Plod oziroma novorojenček se lahko s CMV okuži tudi med porodom ali dojenjem. Plod 
med porodom vstopi v porodni kanal, v katerem se nahajajo razni vaginalni izločki. Glavna 
izločka sta sluz in kri, preko katerih se plod lahko okužbi s CMV. Okužbo moramo potrditi, 
znano pa je, da postnatalna okužba ne pušča trajnih nevroloških okvar (Rednak Paradiž et 
al., 2011). 
Prav tako se novorojenček lahko okuži tudi preko materinega mleka, virus se izloča v mleku 
v kar 60 do 69 % primerov. Sama postnatalna okužba pri otroku ne povzroča hujših zapletov 
in ne pušča trajnih posledic. Hujše posledice pa ima okužba preko materinega mleka za 
nedonošene otroke. Pri teh se okužba lahko pokaže kot sepsa ali blaga klinična slika (Štucin 
Gantar, Slabe, 2014).  
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1.10 Preventiva proti okužbi s citomegalovirusom v nosečnosti 
Trenutno še ne poznamo učinkovite terapije za zdravljenje okužbe s citomegalovirusom. 
Izvajajo se testiranja določenih zdravil, vendar je njihova redna uporaba za zdaj še 
prenevarna, saj ne poznamo vseh stranskih učinkov. Dokazano pa je, da lahko s higienskimi 
ukrepi znatno zmanjšamo možnost za okužbo. V raziskavi, pri kateri so prvi skupini žensk 
podali navodila glede higienskih ukrepov, drugi pa ne, so rezultati jasno pokazali, kako 
pomembni so preventivni ukrepi z ozaveščanjem pri preprečevanju okužbe. Tako je bilo v 
študiji pri nosečnicah, ki so bile podučene, samo 1,2 % okuženih, medtem ko je bilo v drugi 
skupini okuženih 7,6 % (Khalil et al., 2018). Raziskava, ki jo je izvedel Tastad s sodelavci 
(2019), je pokazala tudi, da je bilo izobraževanje s predavanjem veliko bolj učinkovito pri 
ženskah, ki so noseče, saj so te bolj prilagodljive za spremembe in bi naredile vse, da 
obvarujejo plod. 
Glavni vir okužbe za nosečnice so mlajši otroci, zato so najbolj rizična skupina nosečnice, 
ki že imajo otroke, in nosečnice, ki delajo v zdravstvenih zavodih in vzgojno-varstvenih 
ustanovah z mlajšimi otroci, v vrtcih in šolah (Jeon et al., 2006). 
Vsem nosečnicam bi morali nuditi informacije in izobraževanje o CMV. Te informacije naj 
bi vsebovale osnovne podatke o CMV ter opis posledic okužbe pri otroku. Informirati bi jih 
morali o najpogostejših prenašalcih okužbe in o načinih preprečevanja prenosa okužbe (Jeon 
et al., 2006).  
Svetovani higienski ukrepi za preprečevanje okužbe s CMV so (Tul, 2014; Jeon et al., 2006): 
 umivanje rok ob kontaktu z urinom (menjanje plenice) 
 umivanje rok ob kontaktu s slino 
 umivanje rok po brisanju otrokovega nosu 
 umivanje rok ob rokovanju z igračami 
 izogibanje tesnih stikov (s slino in sečem) z majhnimi otroki 
 ne menjamo jedilnega pribora in ne jemo hrane za otrokom, ne delimo pijače z njim 
 otroške dude ne dajemo v usta 
 ne delimo zobne ščetke z otroki 




Namen diplomske naloge je seznaniti se s trenutno literaturo o CMV, spoznati značilnosti 
virusa in virusnih okužb, predstaviti načine prenašanja, še posebej prenašanja okužbe z 
matere na plod, in se pri tem opirati na zadnje raziskave. Ugotoviti želimo tudi stopnjo 
seznanjenosti o okužbi s citomegalovirusom pri študentih babištva ter njihovo poznavanje 
tega virusa še izboljšati.  
V diplomski nalogi želimo priti do naslednjih spoznanj: 
 Kaj je CMV in kako se prenaša? 
 Kakšni so zanki okužbe pri nosečnici? 
 Ali je možna reaktivacija stare okužbe?  
 Kakšne posledice pušča sveža okužba v nosečnosti na plod? 
 Kolikšna je ozaveščenost študentov babištva o citomegalovirusni okužbi? 
 Kako pomembno je namensko izobraževanje o virusu citomegalije? 
H1: Z namenskim izobraževanjem večamo ozaveščenost študentov o CMV. 
Za potrditev hipoteze se morajo odgovori na vsa vprašanja v zvezi s CMV po predavanju 
spremeniti na bolje. Pri rezultatih testa hi-kvadrat mora biti p-vrednost manj kot 0,05 %. 
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela. 
Pregledali smo domačo in tujo strokovno literaturo. Raziskali smo naslednje bibliografske 
podatkovne baze in brskalnike: Cobiss, PubMed, Cinahl, DiKul in ScienceDirect. Za iskanje 
smo uporabili slovenske ključne besede: citomegalovirus, okužba s citomegalovirusom, 
zdravljenje citomegalovirusa, seznanjenost s citomegalovirusom in angleške: 
cytomegalovirus, cytomegalovirus infection in cytomegalovirus treatment, knowledge of 
cytomegalovirus. Našli smo strokovne in znanstvene knjige, učbenike, članke, zbornike in 
priročnike. Uporabili smo omejitvene kriterije: leto (2000‒2019), vsebinska ustreznost, 
dostopnost in jezik (slovenščina in angleščina). 
V drugem delu diplomskega dela smo izvedli kvantitativno študijo z anketnim vprašalnikom, 
s katerimi smo preverili obstoječo stopnjo znanja s citomegalovirusom in primerjali s stopnjo 
seznanjenosti po izvedenem izobraževanju. V diplomski nalogi smo raziskovali, koliko 
študentje babištva vedo o citomegalovirusu in koliko se to zanje spremeni, če jim predavamo 
o CMV. Za potrebe diplomske naloge smo izvedli dve anketi.  
Anketi smo sestavili s pomočjo anket iz tuje literature. Vsebinsko smo si pri tem pomagali s 
podobnimi raziskavami z Nizozemske in Amerike (Pereboom et al., 2014; Korver et al., 
2009; Jeon et al., 2006). Prvo anketo smo dali udeležencem pred predavanjem, drugo pa po 
predavanju. 
 V raziskavi so sodelovali vsi trije letniki študijske smeri babištva in absolventke babištva 
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Ker smo delali raziskavo ravno v času epidemije 
COVID-19, smo morali rahlo spremeniti načrt, saj smo sprva mislili študentom temo 
predstaviti s predavanjem v živo. Zaradi neugodnih razmer to ni bilo mogoče, zato smo 
izvedli spletno anketo preko spletnega mesta 1ka, v obdobju od 22. 5. 2020 do 16. 6. 2020. 
Predavanje smo naredili v obliki videoposnetka, ki smo ga poslali anketirancem.   
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Pripravili smo predavanje, s katerim smo bodoče babice in babičarje celostno seznanili s 
citomegalovirusom. Pred predavanjem so sodelujoči prejeli krajšo anketo, ki so jo izpolnili. 
Tako smo videli, koliko znanja o CMV so imeli pred predavanjem. Sledilo je predavanje o 
CMV, na koncu pa so sodelujoči zopet dobili anketo (z istimi ključnimi vprašanji).  
Raziskava je pri študentih potekala preko spleta, in sicer tako, da smo na mail poslali prošnjo 
za sodelovanje v raziskavi. Prošnjo smo poslali na skupne maile vseh treh letnikov in 
absolventkam babištva, tako da so se udeleženci prostovoljno odločili za sodelovanje v 
raziskavi. V prošnji oz. sporočilu je bilo povabilo s predstavitvijo namena raziskave in prva 
anketa, ki so jo rešili pred ogledom posnetka, ter videoposnetek predstavitve in druga anketa, 
ki so jo rešili po ogledu posnetka. Študenti in študentke ter absolventke so se na raziskavo 
odzvali v precej majhnem številu. Od skupno 93 povabljenih se je za sodelovanje odločilo 
samo 36 oseb (38 %). Od tega je 13 oseb obiskovalo 1. letnik, 8 oseb 2. letnik, 9 oseb 3. 
letnik, 6 oseb pa je imelo absolventski status. Od vseh sodelujočih jih je na prvo anketo 
odgovorilo 36 oseb (100 %), na drugo pa 27 oseb (75 %).  
Narejena je bila osnovna deskriptivna statistika. Za določanje razlik pred in po predavanju 
smo uporabili statistični test hi-kvadrat, s katerim smo lahko ovrednotili podatke in tako 




V diplomski nalogi smo raziskovali, koliko študentje, študentke in absolventke (v 
nadaljevanju študentje in absolventke) babištva vedo o CMV. Zanimalo nas je tudi, kako se 
znanje spremeni oz. izboljša, če jim CMV predstavimo s predavanjem. Izvedli dve anketi 
pred in po edukativni intervenciji, da smo ugotavljali razlike v znanju. 
V anketi je sodelovalo več žensk (89 %) kot moških (11 %), starost vseh anketiranih je bila 
pod 24 let. Največ sodelujočih v raziskavi je bilo iz prvega letnika babištva, in sicer 36 %, 
sledil je tretji letnik s 25 %, nato drugi letnik z 21 % in na koncu absolventke babištva z 
18 %. 
Največ študentov, kar 39 %, je pred študijem babištva obiskovalo srednjo zdravstveno šolo, 
ostalih 32 % je obiskovalo gimnazijo in druge strokovne šole (29 %). Od vseh sodelujočih 
v raziskavi jih je 34 % obiskovalo srednjo zdravstveno šolo na Jesenicah, 23 % pa v 
Ljubljani. Vsi sodelujoči v raziskavi imajo vsaj enega brata ali sestro, nihče od njih pa še 
nima svojih otrok. 
Vsi anketirani so študentje brez zaposlitve, 4 % anketiranih so odgovorili, da imajo manj kot 
leto delovnih izkušenj. Sedem odstotkov študentov se je opredelilo, da imajo 1‒2 leti 
delovnih izkušenj. 
Nihče od anketiranih še ni bil okužen s citomegalovirusom, velika večina (72 %) jih je že 
poslušala predavanje o citomegalovirusu in prav tako se jih je 75 % opredelilo, da dejstva o  
virusu poznajo. 
Nadaljevanje ankete je bilo sestavljeno iz bolj obširnih vprašanj o CMV, ta so bila vključena 
v obe anketi. Z vprašanji o CMV smo želeli preveriti, koliko naredimo z edukativno 
intervencijo. V nadaljevanju bomo prikazali rezultate obeh anket. V tabelah so podani 
pravilni odgovori ter število anketirancev, ki je odgovorilo pravilno in napačno.  
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Tabela 1 prikazuje odgovore na vprašanje, kako vse se lahko prenaša CMV. Vsi odgovori 
so v prvem stolpcu, pravilni odgovori so označeni s krepkim tiskom. 
 
Tabela 1: Prenos CMV (odgovori pred predavanjem in po njem) 
Kako vse se lahko prenaša 
citomegalovirus? 
Število pred predavanjem Število po predavanju 
Poljubljanje  9 % (3) 8 % (3) 
Menjava pleničk 9 % (3) 17 % (4) 
Stik koža s kožo 6 % (2) 3 % (1) 
Krvni prenos 18 % (7) 18 % (5) 
Spolni odnos 12 % (4) 18 % (5) 
Preko zraka 7 % (3) 0 % (0) 
Preko materinega mleka 15 % (5) 18 % (5) 
Preko posteljice 19 % (8) 17 % (4) 
Ne vem 5 % (1) 0 % (0) 
Število vseh odgovorov 36 27 
 
Anketirani so na vprašanje o prenosu CMV pred predavanjem večinoma odgovorili: preko 
posteljice (19 %), materinega mleka (15 %), s krvnim prenosom (18 %) in spolnim stikom 
(12 %). Po predavanju so se številke pravilnih odgovorov spremenile. Izboljšali so se 
rezultati pri pravilnih odgovorih, ki so bili: menjava pleničke in spolni odnos. Zmanjšalo se 
je število pravilnih odgovorov: prenos preko krvnega kontakta in preko posteljice. Število 
pravilnih odgovorov je ostalo enako pri: prenos preko materinega mleka in poljubljanje. Pri 
izračunu hi-kvadrat testa smo prišli do rezultatov, ki potrjujejo našo hipotezo, da imajo 
študentje babištva po predavanju več znanja o CMV (tabela izračunov v prilogi, tabela 4).  
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Tabela 2 prikazuje odgovore pred predavanjem in po njem na vprašanja, kako se 
najpogosteje izrazi CMV pri osebah z normalnim imunskim odzivom. 
Tabela 2:Kako se najpogosteje izrazi CMV? (Odgovori pred predavanjem in po njem) 
Kako se najpogosteje izrazi 




Število pred predavanjem 
 
Število po predavanju 
Srčni problemi 12 % (4) 0 % (0) 
Brez simptomov 54 % (19) 6 % (2) 
Vročina in splošno slabo 
počutje 
65 % (23) 94 % (25) 
Slabši vid 27 % (8) 0 % (0) 
Povečani jetrni encimi 19 % (7) 0 % (0) 
Tromboza 4 % (1) 0 % (0) 
Število odgovorov 36 27 
 
Po pregledu anket, ki so jih anketiranci izpolnjevali po predavanju, je kar 94 % anketiranih 
odgovorilo, da se izraža brez simptomov, 6 % jih je odgovorilo, da se izrazi kot vročina in 
splošno slabo počutje. Oba odgovora sta bila pravilna tako so vsi anketirani odgovorili 
pravilno. Statistični test hi-kvadrat v tem primeru ne kaže statistično značilnih razlik (tabela 
izračunov v prilogi, Tabela 5). 
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Tabela 3 in 4 prikazujeta odgovore na vprašanje o preprečevanju prenosa in možnosti 
prenosa okužbe s CMV. 







Umivanje in razkuževanje rok po 
menjavi pleničk, brisanju nosu, 
kopanju 
DA 88 % (32) 89 % (24) 
Umivanje in razkuževanje rok po 
hranjenju otroka 
DA 62 % (22) 89 % (24) 
Umivanje in razkuževanje rok po 
pospravljanju otrokovih igrač 
DA 84 % (30) 85 % (22) 
Ne delimo hrane in pijače, zobnih 
ščetk, brisač 
 
DA 88 % (32) 89 % (24) 
Se ne poljubljamo na usta ali 
njihovo okolico 
DA 81 % (29) 95 % (26) 
Z uporabo kondoma med spolnim 
odnosom 
 













S presaditvijo organa DA 73 % (26) 100 % (27) 
S transfuzijo krvnih 
produktov 
DA 81 % (29) 100 % (27) 
 
Zanimalo nas je, kako lahko preprečimo prenos citomegalovirusa. Vprašanje je bilo 
sestavljeno iz 8 trditev, na katere so anketiranci odgovorili z da ali ne. V zgornji tabeli so 
predstavljeni pravilnih odgovori obeh anket, ki so podani v odstotkih, v oklepaju pa je tudi 
število odgovorov. Jasno se vidi, da so bili po predavanju pravilni odgovori podani večkrat. 
S hi-kvadrat testom smo prišli do potrditve hipoteze o statistično pomembnih razlikah. 
Zadnje vprašanje v anketi je bilo, ali se zdi anketirancem smiselno in pravilno, da bi o 
citomegalovirusu govorili bolj pogosto in za boljše ozaveščanje naredili tudi zloženko za 
nosečnice. Imeli so tri možnosti odgovorov, in sicer: 1. Da, to bi bilo odlično, 2. Nisem 
prepričan/a, 3. Ne. Nanj so prav vsi, tako pred predavanjem kot po njem, odgovorili z Da, 




Namen diplomskega dela je bil pregled tuje in domače literature ter prikaz najnovejših 
spoznanj o CMV. Ugotovili smo, da se je šele v zadnjih letih začelo razširjeno in poglobljeno 
raziskovanje virusa, njegovega prenosa, načinov zdravljenja. V diplomski nalogi smo se 
osredotočali na okužbo nosečnice in s posledičnim prenosom na plod. 
Citomegalovirus je virus z ovojnico, ki spada v družino herpes virusov (Poljak, Petrovec, 
2011) Kot navajajo najnovejše raziskave (Pass, Arav-Boger, 2018; Khalil et al., 2017; 
Rawlinson et al., 2017; Hughes, Gyamfi-Bannerman, 2016), se virus prenaša preko vseh 
telesnih izločkov (slina, seč, cervikalna sluz, izločki dihal) ter tudi preko krvi in presaditve 
organa. Sama okužba nima specifične klinične slike, ponavadi se izrazi kot mononukleoza 
ali gripa, bolezen se redko pojavi v hujši obliki. Inkubacijska doba okužbe traja od tri do 
dvanajst tednov, okužena oseba pa lahko virus izloča še več let (še vedno ni jasnega podatka, 
koliko) saj virus ostane v telesu (Tul, 2014). Obstaja tudi več vrst sevov ‒ prav zaradi tega 
je možna ponovna okužba. Obolela oseba se lahko okuži primarno ali sekundarno (Tul, 
2014). Raziskave (Pass, Arav-Boger, 2018; Khalil et al., 2017; Rawlinson et al., 2017; 
Hughes, Gyamfi-Bannerman, 2016; Tul, 2014) kažejo, da je reaktivacija virusa relativno 
pogosta in bolj prisotna pri osebah iz socialno nižjih ekonomskih razredov in osebah, ki 
imajo zmanjšan oz. oslabljen imunski sistem. 
Znano je, da je prenos okužbe na plod najpogostejši ob primarni okužbi nosečnice, na 
stopnjo prizadetosti pa vpliva tudi določen sev virusa (Rawlinson et al, 2017). Virus se ob 
okužbi naseli in razmnožuje v posteljici. Tako povzroči nepravilno delovanje, kar je pogosto 
vzrok splava v prvem tromesečju. Virus preko posteljice okuži plod in povzroči poškodbe 
centralnega živčnega sistema, hepatitis, enterokolitis, hidrops ploda, anemijo in miokarditis. 
Ker okvari tudi ledvice, se lahko pojavi anhidramnij, oligohidramnij ali polihidramnij (Tul, 
2014). Če v nosečnosti posumimo na okužbo, jo moramo potrditi z dokazovanjem 
serokonverzije in avidnosti (Khalil et al., 2017). Ob potrditvi diagnoze moramo ugotoviti, 
ali je okužen tudi plod. Sprva se naredi ultrazvočni pregled, pri katerem moramo biti pozorni 
predvsem na kalcinacije v jetrih in centralnem živčnem sistemu. Ker s samim ultrazvočnim 
pregledom diagnoze ne moremo potrditi, je potrebo opraviti amniocintezo, s katero iščemo 
virus v plodovnici (Hughes, Gyamfi-Bannerman, 2016; Tul, 2014).  
Ob postavljeni diagnozi, da je okužen tudi plod, njegove prizadetosti ne moremo napovedati. 
Potrebno je redno izvajanje ultrazvočnih pregledov na dva do štiri tedne (Tul, 2014). 
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Če v nosečnosti pri plodu potrdimo okužbo, moramo to potrditi tudi po rojstvu otroka 
(Rednak Paradiž, 2014). Trenutno zanesljivega zdravljenja okužbe še ni. Izvajajo se 
raziskave in testiranja z valaciklovirjem in aciklovirjem ter hiperimunimi globulini (Khalil 
et al, 2017). Ob zelo hudi okužbi ploda pa nosečnico seznanimo tudi z možnostjo prekinitve 
nosečnosti. Kot navajajo Jeon in sodelavci (2006), trenutno še ni učinkovite terapije za 
zdravljenje okužbe. Higiena rok in drugi ukrepi, s katerimi lahko zmanjšamo okužbo, so zato 
izrednega pomena. To potrjujejo različne, tudi najnovejše raziskave (Tastad et al., 2019; 
Khalil et al., 2017; Pereboom et al., 2014; Tul, 2014; Jeon et al., 2006).  
V drugem delu diplomske naloge nas je zanimalo, koliko znanja imajo študentje in 
absolventke babištva o CMV in koliko naredimo z izobraževanjem ciljne publike o virusu 
citomegalije. Med pregledom literature smo našli zelo malo slovenske literature na to temo. 
Trenutno se v Sloveniji delajo raziskave samo glede okužbe pri otrocih/nedonošenčkih. Med 
pregledom tuje literature smo našli več člankov in raziskav (Tastad et al., 2019; Muldoon et 
al., 2017; Pereboom et al., 2014; Korver et al., 2009; Jeon et al., 2006), kjer so ugotavljali, 
koliko zdravstveni delavci vedo o CMV, ali izobražujejo nosečnice, in če ne, zakaj ne, 
kakšen način izobraževanja je najboljši. Raziskav o okužbi s CMV drugod po svetu torej ni 
malo, njihov namen pa je predvsem raziskati poznavanje okužbe in različne oblike 
izobraževanja zdravstvenih delavcev za izboljšanje zdravstvene storitve. Z vsemi do sedaj 
narejenimi raziskavami (Pereboom et al., 2014; Korver et al., 2009; Jeon et al., 2006) 
potrjujejo, da zdravstveni delavci in nosečnice o CMV vedo premalo in da bi morali narediti 
več v izobraževanju predvsem nosečnic, saj za okužbo še ni znanega učinkovitega 
zdravljenja.  
V raziskavi smo študente in absolventke Zdravstvene fakultete, smeri babištva povabili k 
sodelovanju. Sodelovanje ni bilo obvezno, zato je bil najverjetneje odziv študentov manjši, 
vendar smo vseeno lahko iz odgovorov spoznali, da študentje CMV poznajo oziroma so že 
slišali zanj. Število pravilnih odgovorov nas je pozitivno presenetilo, še vedno pa je ogromno 
prostora za nadgrajevanje znanja, predvsem pri ukrepih za preprečitev prenosa CMV. 
Preverjali smo tudi eno hipotezo:  
H1: Z namenskim izobraževanjem večamo ozaveščenost študentov o CMV. 
Namen diplomskega dela je bilo spoznati, kako pomembno je namensko izobraževanje o 
virusu citomegalije. Spoznali smo, da študentje babištva tekom študija že spoznajo CMV, 
tako da jim ni čisto neznan in o njem določene stvari že vedo.  
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Ker smo delali raziskavo pred in po predavanju, smo lahko videli, da se je večina odgovorov 
po predavanju izboljšala (odstotki izboljšav so navedeni v poglavju Rezultati), prav tako pa 
so vsi udeleženci pritrdili, da bi bilo smiselno izdelati zloženko ter širiti informacije o 
citomegalovirusu. Dodatno smo izvedli tudi statistični test hi-kvadrat, pri katerem smo 
primerjali statistične podatke, in ugotovili, da se pojavljajo statistično pomembne razlike v 
znanju pri vseh vprašanjih z izjemo enega, tj. vprašanja, pri katerem smo želeli izvedeti, 
kako se najpogosteje izrazi CMV. Pri tem vprašanju je bila razlika pred in po predavanju 
premajhna, da bi hipotezo lahko potrdili. Tako naše hipoteze ne moremo potrditi v celoti.  
Raziskavo, ki smo jo izvedli med študentkami babištva, zaradi majhnega vzorca težko 
primerjamo z drugimi raziskavi. Naredili smo anketne vprašalnike, v katere smo vključili 
tudi podobna vprašanja, kot so jih uporabljali raziskovalci v drugih državah (Tastad et al., 
2019; Muldoon et al., 2017; Williame et al., 2015; Pereboom et al., 2014; Korver et al., 2009; 
Jeon et al., 2006). Namen tega je bil, da bi lahko primerjali izsledke med državami. Zaradi 
majhnega števila odgovorov in zaradi drugačne (nižje) stopnje izobrazbe v primerjavi z 
drugimi raziskavami (drugje so raziskave delali med že diplomiranimi babicami, zdravniki 
in delovnimi terapevti) rezultatov te raziskave ne moremo primerjati z rezultati drugih 
raziskav, saj ne bi prišli do relevantnih zaključkov. Ne bi bilo korektno primerjati znanja že 
usposobljenega kadra in znanja študentov, ki se še izobražujejo in usposabljajo za delo. 
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Pri izvedbi raziskave smo naleteli na ogromno ovir. Sprva smo želeli izvesti predavanje v 
živo ter študentom pred predavanjem in po njem izročiti ankete. Menimo, da bi tako pridobili 
večje število udeležencev in bi bili podatki bolj reprezentativni. Žal zaradi situacije, nastale 
z epidemijo COVID-19, to ni bilo mogoče, zato smo se odločili drugače. Predavanje smo 
posneli ter ga skupaj z vprašalnikom preko spleta poslali študentom, ki so se prostovoljno 
odločili za sodelovanje v raziskavi. Najboljša možna rešitev je bila, da smo prošnje za 
sodelovanje pošiljali na skupne elektronske naslove študentov babištva, saj smo se s tem 
uspeli ogniti pridobivanju dovoljenj glede varovanja osebnih podatkov. Prošnje za 
sodelovanje smo objavili tudi v skupinah babištva na spletnih omrežjih Facebook (vsak 
letnik ima namreč svojo skupino). Ker smo želeli CMV res celostno predstaviti, je bil 
posnetek, ki so si ga morali sodelujoči ogledati, relativno dolg, trajal je 15 minut. Poleg tega 
pa so morali študentje rešiti tudi dve anketi. Prva je bila nekoliko daljša in so jo rešili pred 
predavanjem, drugo in tudi krajšo anketo pa so izpolnili po predavanju. Zaradi omenjenih 
slabosti raziskave v posebnih razmerah menim, da je bila uspešnost raziskave slabša, kot bi 
bila sicer, če bi predavanje in reševanje vprašalnikov izvedli v živo.  
Citomegalovirus povzroča okužbe, ki so pogosto prisotne in s katerimi se bomo še naprej 
srečevali. Virus je nenehno prisoten med nami in nas, če nismo noseči, ne ogroža. Potrebno 
je vzpostaviti bolj sistematično izobraževanje v zvezi s tem virusom, pri katerem bomo 
zdravstvene delavce in posledično nosečnice seznanili z aktualnimi spoznanji in jih podučili 
o okužbi ter preprečevanju prenosa. Podučeno zdravstveno osebje bo lahko nosečnicam 
svetovalo in dajalo najnovejše informacije. Smiselno bi bilo pripraviti literaturo v obliki 
zloženk, ki bi jih lahko zdravstveni delavci nato delili nosečnicam. S tem se strinjajo vsi 
sodelujoči v raziskavi. Z diplomskim delom smo samo začeli raziskovanje poznavanja CMV 
med študenti in študentkami babištva. Potrebno je narediti večjo raziskavo, tako pri 
zdravnikih, babicah in medicinskih sestrah, ki delajo z nosečnicami, kot tudi pri nosečnicah. 





Prirojena okužba z virusom citomegalije predstavlja velik zdravstveni problem in je vzrok 
številnih bolezenskih težav pri novorojenčkih. V primeru oslabelega imunskega odziva se 
razvije vseživljenjska latentna okužba. Prenos virusa je možen preko reaktivacije, virus se 
namreč zadržuje v telesnih tekočinah. Pri primarni okužbi nosečnice se CMV lahko po krvi 
prenese tudi na plod in ga resno okvari. CMV se prenaša na različne načine, pri otrocih 
predvsem s slino, pri odraslih pa s spolnim stikom. Bolezen je lahko vzrok za prezgodnje 
rojstvo, nizko porodno težo in kasnejši razvojni zaostanek. Rutinskega presajalnega 
testiranja se ne izvaja in tudi njegova uvedba zaenkrat še ni smiselna, saj še ni ustrezne 
terapije, ki bi pozdravila okužbo. Za preprečevanje okužbe s CMV v nosečnosti in za izogib 
njenim posledicam je potrebno zanesljivo znanje, ki ga lahko zdravstveni delavci 
najučinkoviteje pridobijo z namenskim izobraževanjem. Rezultati naše raziskave so 
pokazali, da anketiranci poznajo CMV, vendar se morajo še vseeno dosti naučiti o njegovem 
prenosu in izražanju okužbe. Bistveno je, da študentje babištva tekom študijo spoznajo virus, 
načine prenašanja in postopke preprečevanja prenosa. To se nam zdi nadvse pomembno 
predvsem sedaj, ko se uvaja kontinuirana babiška obravnava in se odpirajo tudi babiške 
ambulante. Diplomirana babica ima tako lahko več stika z nosečo žensko, in prav 
nosečnicam je potrebno predstaviti CMV in jih učiti, kako preprečiti okužbo. Smiselno bi 
bilo, da bi se izdala zloženka, ki bi bila dostopna vsem babicam in nosečnicam. V tujini so 
v ta namen naredili tudi spletne strani, ki nosečnicam odgovorijo na vsa vprašanja glede 
citomegalovirusa. Namen ni prestrašiti nosečnic z virusom, ampak ravno nasprotno ‒ dati 
odgovore, kako se spoprijeti z nevarnostjo okužbe. Potrebno jih je informirati, kako lahko 
preprečijo okužbo v času nosečnosti, zato je izrednega pomena, da se oblikujejo priporočila, 
kako naj zdravstveni delavci ženskam predstavijo CMV na primeren način. Menimo, da bi 
se o virusu moralo več govoriti in da bi bilo treba po zgledu drugih držav tudi pri nas med 
zdravstvenimi delavci narediti raziskavo o seznanjenosti z okužbo s CMV v nosečnosti .  
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a) Mlajši od 24 let 
b) 25‒39 let 
c) 40‒54 let 
d) 55 let ali več 
 
3. KONČANA SREDNJA ŠOLA 
a) Gimnazija 
b) Srednja zdravstvena šola 
c) Druga srednja strokovna šola 
 
4. KRAJ KONČANE SREDNJE ŠOLE 
__________________________________________ 





a) Imam otroke oziroma sem noseča 
b) Nimam otrok 
 








9. DELOVNE IZKUŠNJE 
a) Študent 
b) Manj kot leto delovnih izkušenj 
 
c)  1‒2 leti delovnih izkušenj 
d) 3‒6 let delovnih izkušenj 
e) 7‒9 let delovnih izkušenj 
f) 10 let in več delovnih izkušenj 
 








12. KAKO VSE SE LAHKO PRENAŠA CITOMEGALOVIRUS? (Možnih več 
odgovorov) 
a) Poljubljanje 
b) Menjava pleničk 
c) Stik koža s kožo 
d) Krvni prenos 
e) Spolni odnos 
f) Preko zraka 
g) Preko materinega mleka / dojenje 
h) Preko posteljice 
i) Ne vem 
 
13. KAKO SE NAJPOGOSTEJE IZRAZI CITOMEGALOVIRUS PRI 
ODRASLIH OSEBAH Z NORMALNIM IMUNSKIM ODZIVOM? (Možnih 
več odgovorov). 
a) Srčni problemi 
b) Brez simptomov 
c) Vročina in splošno slabo počutje 
d) Slabši vid 
e) Povečani jetrni encimi 
f) Tromboza 
 
14.  KAKO LAHKO PREPREČIMO PRENOS CITOMEGALOVIRUSA? 
Obkrožite da ali ne. 
14 Umivanje in razkuževanje rok po menjavi pleničk, brisanju nosu, kopanju   
a) Da 
b) Ne 




16 Umivanje in razkuževanje rok po pospravljanju otrokovih igrač 
a) Da 
b) Ne 
17 Ne delimo hrane in pijače, zobnih ščetk, brisač 
a) Da 
b) Ne 
18 Se ne poljubljamo na usta ali njihovo okolico 
a) Da 
b) Ne 
19 Z uporabo kondoma med spolnim odnosom 
a) Da 
b) Ne 
ALI SE LAHKO OKUŽIMO S: 
20. Presaditvijo organa 
a) Da 
b) Ne 
21. Transfuzijo krvnih produktov 
a) Da 
b) Ne 
23. SE VAM ZDI SMISLENO IN PRAVILNO, DA BI O CITOMEGALOVIRUSU 
GOVORILI BOLJ POGOSTO IN ZA BOLJŠE OZAVEŠČANJE NAREDILI 
TUDI ZLOŽENKO? 
a) Da, to bi bilo odlično 
b) Nisem prepričan/a 
c) Ne 
24. ČE STE NA ZADNJE VPRAŠANJE ODGOVORILI Z NISEM PREPRIČANA ALI 
NE, PROSIM UTEMELJITE, ZAKAJ. 
a) nosečnice bi preveč prestrašili 
b) ni dovolj časa za razlage 
c) nosečnice ne preberejo zloženk 
d) nosečnice ne bi razumele napisano, bolje se mi zdi, če razložimo osebno 




8.2 Anketni vprašalnik ( po predavanju) 
1.KAKO VSE SE LAHKO PRENAŠA CITOMEGALOVIRUS? (Možnih več 
odgovorov) 
a) Poljubljanje 
b) Menjava pleničk 
c) Stik koža s kožo 
d) Krvni prenos 
e) Spolni odnos 
f) Preko zraka 
g) Preko materinega mleka / dojenje 
h) Preko posteljice 
i) Ne vem 
 
2. KAKO SE NAJPOGOSTEJE IZRAZI CITOMEGALOVIRUS PRI 
ODRASLIH OSEBAH Z NORMALNIM IMUNSKIM ODZIVOM? (Možnih 
več odgovorov). 
a) Srčni problemi 
b) Brez simptomov 
c) Vročina in splošno slabo počutje 
d) Slabši vid 
e) Povečani jetrni encimi 
f) Tromboza 
 
3.   KAKO LAHKO PREPREČIMO PRENOS CITOMEGALOVIRUSA? 
Obkrožite da ali ne. 
15 Umivanje in razkuževanje rok po menjavi pleničk, brisanju nosu, kopanju   
a) Da 
b) Ne 
16 Umivanje in razkuževanje rok po hranjenju otroka 
a) Da 
b) Ne 
17 Umivanje in razkuževanje rok po pospravljanju otrokovih igrač 
a) Da 
b) Ne 
18 Ne delimo hrane in pijače, zobnih ščetk, brisač 
a) Da 
b) Ne 





20 Z uporabo kondoma med spolnim odnosom 
a) Da 
b) Ne 
    ALI SE LAHKO OKUŽIMO S: 
22. Presaditvijo organa 
a) Da 
b) Ne 




4.  SE VAM ZDI SMISLENO IN PRAVILNO, DA BI O CITOMEGALOVIRUSU 
GOVORILI BOLJ POGOSTO IN ZA BOLJŠE OZAVEŠČANJE NAREDILI 
TUDI ZLOŽENKO? 
a) Da, to bi bilo odlično 
b) Nisem prepričan/a 
c) Ne 
 
5.  ČE STE NA ZADNJE VPRAŠANJE ODGOVORILI Z NISEM PREPRIČANA 
ALI NE, PROSIM UTEMELJITE, ZAKAJ. 
a) nosečnice bi preveč prestrašili 
b) ni dovolj časa za razlage 
c) nosečnice ne preberejo zloženk 
d) nosečnice ne bi razumele napisano, bolje se mi zdi, če razložimo osebno 
e) zloženk navadno ni dovolj in nihče ne poskrbi za ponatis 







8.3 Prikaz izračunov hi-kvadrat statističnega testa 
Tabela 5: Pearsonov hi-kvadrat ‒ Prenos CMV 
 
 Kako vse se lahko prenaša citomegalovirus? Skupina 
Poljubljanje Hi-kvadrat 8,221 
df 1 
P-vrednost ,004* 
Menjava pleničk Hi-kvadrat 18,413 
df 1 
P-vrednost ,000* 
Stik koža s kožo Hi-kvadrat ,089 
df 1 
P-vrednost 0,766 
Krvni prenos Hi-kvadrat 6,551 
df 1 
P-vrednost ,010* 
Spolni odnos Hi-kvadrat 16,442 
df 1 
P-vrednost ,000* 
Preko materinega mleka / dojenje Hi-kvadrat 10,251 
df 1 
P-vrednost ,001* 
Preko zraka Hi-kvadrat 22,650 
df 1 
P-vrednost ,000* 
Preko posteljice Hi-kvadrat 3,449 
df 1 
P-vrednost 0,063 






Tabela 6: Pearsonov hi-kvadrat test na vprašanje, kako se najpogosteje izrazi CMV. 
 Kako se najpogosteje izrazi CMV pri osebah z normalnim imunskim odzivom? Skupina 
Srčni problemi Hi-kvadrat ,534 
df 1 
P-vrednost 0,465 
Brez simptomov Hi-kvadrat 4,555 
df 1 
P-vrednost ,033* 
Vročina in splošno slabo počutje Hi-kvadrat ,744 
df 1 
P-vrednost ,388 
Slabši vid Hi-kvadrat 1,845 
df 1 
P-vrednost 0,174 
Povečani jetrni encimi Hi-kvadrat 1,853 
df 1 
P-vrednost 0,173 






Tabela 7: Pearsonov hi-kvadrat test: preprečevanje okužbe s CMV. 
  Skupina 
Umivanje in razkuževanje rok po menjavi pleničk, brisanju nosu, kopanju Hi-kvadrat ,011 
df 1 
P-vrednost 0,915 
Umivanje in razkuževanje rok po hranjenju otroka Hi-kvadrat 4,381 
df 1 
P-vrednost ,036* 
Umivanje in razkuževanje rok po pospravljanju otrokovih igrač Hi-kvadrat 5,472 
df 1 
P-vrednost ,019* 
Ne delimo hrane in pijače, zobnih ščetk, brisač Hi-kvadrat ,011 
df 1 
P-vrednost 0,915 
Se ne poljubljamo na usta ali njihovo okolico Hi-kvadrat 1,853 
df 1 
P-vrednost 0,173 
Z uporabo kondoma med spolnim odnosom Hi-kvadrat 4,464 
df 1 
P-vrednost ,035* 
Presaditvijo organa Hi-kvadrat 6,058 
df 1 
P-vrednost ,014* 
Transfuzijo krvnih produktov Hi-kvadrat 28,774 
df 1 
P-vrednost ,000* 
 
